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    ﻧﻮاﺣـــﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﮕــﺮ ﻫﺴﺘــﮏ )rezinagrO raloelcuN 
RON ,snoigeR( ﺣﻘﻠ ــﻪﻫﺎﯾﯽ از AND ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺪﻧﺒـﺎل 
ﻧﺴﺨﻪﺑﺮداری ﺑﻪ ANR رﯾﺒﻮزوﻣﯽ ﺑﺪل ﻣـﯽﮔﺮدﻧـﺪ. در اﺑﺘـﺪا 












ﺑﺨﻮد ﻣﯽﮔﯿﺮﻧـﺪ و در ﺣﯿـﻦ ﺗﻠﻮﻓﺎز، در اﻃﺮاف آﻧ ــﻬﺎ ﻫﺴـﺘﮑﻬﺎ 
ﻣﺠﺪداً ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻮﺻﯿـﻒ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. اﻣـﺎ اﻣـﺮوزه 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ آﻧـﻬﺎ ﻣﺤﺘـﻮی ژﻧـﻬﺎی رﯾﺒﻮزوﻣـﯽ 





    ﻧﻮاﺣـﯽ ﺳـﺎﻣﺎﻧﮕﺮ ﻫﺴـﺘﮏ )RON ,snoigeR rezinagrO raloelcuN( ﺣﻠﻘـﻪﻫﺎﯾﯽ از AND ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺪﻧﺒـﺎل
ﻧﺸﺨﻪﺑﺮداری ﺑﻪ ANR رﯾﺒﻮزوﻣﯽ ﺑﺪل ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ. روش ﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﻧﻘـﺮه ﺑـﺎ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﻬﺎی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ )s(RON
)RONgA( ﻗﺎدر اﺳﺖ آﻧﻬﺎ را ﺑﺼﻮرت ﻧﻘﺎط ﺳﯿﺎهرﻧﮕﯽ در داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺳﺎزد ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ
ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻟﺬا، از اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻣﯽﺗﻮان ﺑـﺮای ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﭘﯿﺶﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ از ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد. ﻫـﺪف اﯾـﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ، ﻣﯿﺰان دﻗﺖ و ﺧﻄﺎی روش رﻧﮓآﻣـﯿﺰی RONgA ﺑـﺮای ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﻫﻤﭙﻮﺷﺎن )palrevO( ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻬﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر 021 ﻣﻘﻄﻊ از ﺑﺎﻓﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ
ﺳﺎﻟﻬﺎی 2731 ﻟﻐﺎﯾﺖ 6731 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻃﻊ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻮرﺗـﺎژ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣﺪﻧـﺪ. ﺗﺸـﺨﯿﺼﻬﺎی ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣﺰﺑـﻮر ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: آﻧﺪوﻣـﺘﺮ
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ )03 ﻧﻤﻮﻧﻪ( و آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم )52 ﻧﻤﻮﻧﻪ(. ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ )s(RON رﻧﮓ ﺷـﺪه ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﻧﻘـﺮه )RONgA(در
ﻫﺮ ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ 9/8، ﺑـﺎﻓﺖ ﺗﺮﺷـﺤﯽ 7/5، ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی ﺳـﺎده آﻧﺪوﻣـﺘﺮ 7/9، ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ 3/1 و
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣﺘﺮ 6/41 ﺑ ــﻮد. اﺧﺘـﻼف ﺑﯿـﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎی ﻓـﻮق ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ )AVONA(
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)34-01×24/1<P(. ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺪرت رواﺑﻂ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 38% ﺑﻮد. اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑـﺮ
اﺛﺮ اﺧﺘ ــﻼف ﺑﯿـﻦ ﺑﺎﻓﺘـﻬﺎی ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ، ﺑـﺎ ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی و آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم و ﻧـﯿﺰ اﺧﺘـﻼف ﺑﯿـﻦ ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی و
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ)10/0<P(. ﻟﺬا ﺷﻤﺎرش )s(RON ﻣﻌﯿﺎر ﻗﺎﻃﻌﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
آﻧﺪوﻣﺘﺮ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.     
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:       1 – ﻧﻮاﺣﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﮕﺮ ﻫﺴﺘﮏ        2 – ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی آﻧﺪوﻣﺘﺮ  
                           3 – ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣﺘﺮ               4 – روش رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮐﻠﻮﺋﯿﺪ ﻧﻘﺮه 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺮزاد ﻧﻮراﺋﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺪﯾﻮر. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ در
ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ )ﻣﻬﺮﻣﺎه 8731( و ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن )آذرﻣﺎه 8731( در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺗـﻬﺮان اراﺋـﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر رﺷﺘﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯿﻌﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ وﻟﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( دﺳﺘﯿﺎر رﺷﺘﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(. 
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ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎی اﺳﯿﺪی ﻣﺘﻌﺪدی ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺎدی ﺑـﻪ ﻧﻘـﺮه دارﻧـﺪ 
)ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎی RONgA ( ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. از اﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ اﺧﯿـﺮ 
در ﺷﻨﺎﺳـــﺎﯾﯽ ﺳـــﺮﯾﻊ )s(RON در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺑﻮﺳــــﯿﻠﻪ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮپ ﻧـﻮری و ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﺳــﺎده ﯾــﮏ 
ﻣﺮﺣﻠﻪای رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻧﻘﺮه، ﺑﻨﺤﻮ ﻣﻮﺛﺮی اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد)1(. 
رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺑـﺎﻓﺘﯽ ـ ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟـــﺐ اﺗﺼــﺎل ﻧﻘــﺮه ﺑــﻪ 
ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻮﻟﻔﯿﺪرﯾﻞ ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﻬﺎی ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
)s(RON از ﺟﻤﻠــﻪ I esaremylop ANR ﻣــﯽﮔ ــــﺮدد. 
)s(RON ﺑﺼﻮرت ﻧﻘﺎط ﺳﯿﺎه رﻧ ــﮓ ﻧﻘـﺮهای ﻣﺘـﺎﻟﯿﮑﯽ ﻇـﺎﻫﺮ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، 5/0 ﺗﺎ 1 ﻣﯿﮑﺮون ﻗﻄﺮ دارﻧﺪ و داﺧﻞ ﻣﺤﺪودهﻫ ــﺎی 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﻬﺎی ﻣﺘﺎﻓﺎزﯾﮏ و ﯾ ــﺎ داﺧـﻞ ﻫﺴـﺘﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ 
ﮔﺮدﯾﺪهاﻧﺪ. 
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدی ﺑـﺮ روی ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد )s(RON ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫﺴــﺘﻪ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﻫﯿﭙـﺮﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ و ﺑﺪﺧﯿـﻢ، ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـــﻮ 
آﻧﻬﺎﺳــﺖ. )2، 3، 4، 5، 6و 7(. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﺼــﻮر ﻣﯽﺷ ـــﻮد 
)s(RON ﺑﺎزﺗــﺎﺑﯽ از ﻓﻌــــﺎﻟﯿﺖ ﺳـــﻨﺘﺘﯿﮏ )citehtnys( در 
ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻫﯿﭙـﺮﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ و ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺤﻘﻘ ـــﺎن، 
ﺷﺎﺧﺼﯽ از ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﺪﺧﯿـﻢ اﺳـﺖ)4، 8، 
9و 01(.  
    ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧــﯿﺮ در ﻣـﻮرد ﺗـﻮان ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ و ﮐـﺎرﺑﺮد 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮐﻠﻮﺋﯿ ــﺪ ﻧﻘـﺮه )RONgA( در ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ 
ﻣﻮارد ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ و ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ، ﻣﻘـﺎﻻت ﺑﺴـﺎری اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 
اﺳــﺖ)1، 8، 9. 01و 11(. از آﻧﺠــﺎ ﮐ ــــﻪ RON ﺑـــﻪ ﻓﻌـــﺎﻟﯿﺖ 
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ ﺟﻤﻌﯿﺘﻬﺎی ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ رﻧﮓآﻣﯿﺰی در ﻣــﻮرد دوم )ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳـﯿﻮن( ﺑﯿـﺶ از 
اول )ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ( ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    ﺗﺼﻮر ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ )s(RON رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺷـﺪه ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ 
ﮐﻠﻮﺋﯿـﺪ ﻧﻔـﺮه )RONgA( ﺑـﺎ ﺳـــﺎﯾﺮ ﺷــﺎﺧﺼﻬﺎی ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ 
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﻣﯿﺘـﻮز، رﻧﮓآﻣـﯿﺰی اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﺎ 
آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾﻬﺎی ﻣﻨﻮﮐﻠﻮﻧﺎل )ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜــﺎل 76iK(، آﻧﺘـﯽ ژﻧـﻬﺎی 
ﻫﺴـﺘﻪای ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ و ﻧـﯿﺰ ﺑﺨـﺶ lleC-S ﮐ ـــﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی AND ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﮔﺮدد راﺑﻄﻪ داﺷ ــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ)3، 6و 21(.  
    ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ، آﻧﺪوﻣـﺘﺮ دﭼـﺎر ﺗﻐﯿ ـــﯿﺮاﺗﯽ 
دورهای ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳـﯿﻮن ﺷـﺪﯾﺪ در ﻧﯿﻤ ـــﻪ اول 
ﭼﺮﺧﻪ و ﺳﭙﺲ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺮﺷﺤﯽ، در ﻧﯿﻤﻪ دوم از ﻣﺸ ــﺨﺼﺎت 
ﺑــﺎرز آن اﺳــﺖ. ﺑﻌــﻼوه، اﺷ ــــﮑﺎل ﻫﯿﭙـــﺮﭘﻼﺳـــﺘﯿﮑﯽ از 
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳﯿﻮن آﻧﺪﻣﺘﺮ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ، ﻧﻈﯿﺮ ﻫﯿﭙ ــﺮﭘﻼزﯾـﻬﺎی 
ﺳـﺎده ﯾـﺎ ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز آﺗﯿﭙـﯽ، ﭘﯿﺶﺳــﺎز 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣ ــﺘﺮ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد. ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﺘﻌـﺪدی ﺗـﻼش 
ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ ﺗــﺎ ﺣﻀـﻮر )s(RONgA در آﻧﺪوﻣـﺘﺮ و ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﻤـﻮدن ﺟﻮاﻧـﺐ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳـﯿﻮن آﻧﺪوﻣـﺘﺮ را ﻧﺸــﺎن 
دﻫﻨﺪ)1، 2، 8، 11، 21و 31(.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاﺳﺎس رﻧﮓآﻣﯿﺰی )s(RON 
و ﺷﻤﺎرش آﻧﻬﺎ در ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ )در دو 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ و ﺗﺮﺷـﺤﯽ(، ﻫﯿﭙـﺮﭘ ـــﻼزی آﻧﺪوﻣــﺘﺮ و 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣ ــﺘﺮ، ﻣﻌﯿـﺎری ﺟـﻬﺖ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻋﯿﻨـﯽ اﯾـﻦ 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮔـﺮدد ﺗـﺎ از ﺑـﺮوز اﺧﺘـﻼف ﻧﻈـﺮ ﭘـﯿﺮاﻣﻮن 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿـﺢ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺰﺑـﻮر ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﻧﻤـﺎﯾﺪ و ﺑـﻪ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻫﻤﭙﻮﺷﺎن )palrevo( از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﮐﻤﮏ ﺷﻮد.  
    دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ در ﻣﺮاﺟﻊ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻨﯿﻦ ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ: 
اﻓﺘﺮاق ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﺷﺪﯾﺪ و آدﻧﻮﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم ﮐـﺎﻣﻼً 
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ. ﻋﻠﺖ دﺷﻮاری ﻣﺰﺑﻮر، ﻋﻤﺪﺗـﺎً 
اﯾﻦ واﻗﻌﯿ ــﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژﯾـﮏ، 
ﻣﯿﮑﺮوﺳــــﮑﻮپ اﻟﮑــــﺘﺮوﻧﯽ، ﺧـــــﻮاص ﺑﯿﻮﺷـــــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷـﯿﻤﯽ و دﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ ﺳ ـــﻠﻮﻟﯽ )cimanydotyc(، 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی و ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﯾـﮏ ﻃﯿـﻒ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی آﻧﺪوﻣﺘﺮ روی ﻣﯽدﻫﻨ ــﺪ. از 
ﻧﻮﻋﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﯽﺗﻮان آﻧﺮا از آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺷﺪﯾﺪاًﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ 
) muirtemodnE evitarefilorP deredrosiD( ﺗﻔﮑﯿــﮏ 
ﻧﻤـﻮد ﺗـﺎ ﻧـﻮع آﺗﯿﭙﯿـﮏ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺎی آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم را ﺑﺨ ـــﻮد 
ﻣـﯽﮔـﯿﺮد)1(. ﺑﻌـﻼوه، رﻧﮓآﻣـﯿﺰی RONgA روﺷـﯽ ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
ارزان و ﺳـﺎده ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﯿﻤ ـــﺎر را از اﻧﺠــﺎم آزﻣﻮﻧــﻬﺎی 
ﭘﯿﭽﯿﺪهﺗﺮ و ﮔﺮاﻧﺘﺮ ﺑﯽﻧﯿﺎز ﻣﯽﺳﺎزد. ﺑﻮﯾﮋه در ﮐﺸ ــﻮر اﯾـﺮان 
اﻓﺰون ﺑﺮ ﮔﺮاﻧﯽ، ﻣﺸﮑﻞ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾـﻦ آزﻣﻮﻧـﻬﺎ ﻧـﯿﺰ 
وﺟﻮد دارد.  
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری، ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻻﻣﻬﺎ ـ از ﺑﯿـﻦ 5831 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 2731 اﻟـﯽ 6731 ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن ﺷــﻬﯿﺪ 
اﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺗﺤـﺖ ﮐﻮرﺗـﺎژ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ و ﯾـﺎ 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ، ﺟﻤﻌـﺎ ً021 ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ. 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺘﻌﻠ ــﻖ ﺑـﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم، 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزیﻫﺎی ﺳﺎده و ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ رﺣﻢ ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ )ﺑ ــﺘﺮﺗﯿﺐ 
52، 92و 6 ﻧﻤﻮﻧﻪ(.  
    ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ )ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ 
و ﺗﺮﺷﺤﯽ( اﺑﺘﺪا ﻻﻣﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎﯾﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺰان ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺎﻓﺖ ﺟـﻬﺖ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺟـﻬﺖ رﻋـﺎﯾﺖ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺑﯿـﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣﺘﺮ و ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﯿﻌــﯽ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ، 
03 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ ــﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ و 03 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻓﺖ ﺗﺮﺷـﺤﯽ از 
ﻣﯿﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻠﻮک ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﺑ ــﻮد اﻧﺘﺨـﺎب 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه 
ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺗﺜﺒﯿ ــﺖ ﺷـﺪه و ﺑﺼـﻮرت ﺑﻠﻮﮐـﻬﺎی 
ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺑﻠﻮﮐﻬﺎی ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ ﻣﺰﺑ ــﻮر، ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﯿﮑﺮوﺗﻮم ﻣﻘﺎﻃﻌﯽ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ 5 ﻣﯿﮑﺮون ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ 
اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰﯾﻠﻞ ﻣﻮمزداﯾﯽ )xawed( ﺷـﺪﻧﺪ، 
ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻋﺒﻮر از ﻇﺮف ﺣﺎوی اﻟﮑﻞ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺧﻠ ــﻮص ﮐـﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﺑﻨﺪه آﺑﺪﻫﯽ ﺷﺪه و در ﻇﺮف ﺣــﺎوی آب ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺟﻬﺖ رﻧﮓآﻣﯿﺰی از ﺷﯿﻮه rekcorC و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ:  
    ـ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎی ﻻزم ﺟﻬﺖ رﻧﮓآﻣﯿﺰی: ﻣﺤﻠــﻮل اﻟـﻒ ـ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﻬﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ، 05 ﮔـﺮم ﻧﯿـﺘﺮات ﻧﻘـﺮه ﮐﺮﯾﺴـﺘﺎﻟﯽ ﺑـﻪ 001 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه و ﻣﺮﺗﺒﺎً ﻫـﻢ زده ﻣﯽﺷـﻮد ﺗـﺎ 
ﮐﺎﻣﻼً ﺣﻞ ﺷﻮد. ﻣﺤﻠﻮل ب ـ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﯿﻪ اﯾـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل دو ﮔـﺮم 
ژﻻﺗﯿـﻦ در 001 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿ ـــﺘﺮ آب ﻣﻘﻄــﺮ ﺣــﻞ ﻣﯽﺷــﻮد و در 
ﺑﻦﻣﺎری c °06 ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﺣﻞ ﺷﻮد، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آن 
ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ اﺳﯿﺪ ﻓﺮﻣﯿﮏ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ـ ﺷﯿﻮه رﻧﮓآﻣﯿﺰی: ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎی ﻓﻮق، ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻻﻣﻬﺎی آﻣﺎده ﺷﺪه )از آﻧﺠﺎ ﮐ ــﻪ 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺑﯿﺶ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﯽﻣﺎﻧﺪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
از ﮐﺎر ﺗﻨ ــﻬﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻌـﺪودی ﻻم ﺗﻬﯿـﻪ و رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺷـﺪ و 
ﺳﭙﺲ در زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳ ــﮑﻮپ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ واﻗـﻊ ﺷـﺪ( دو 
ﺣﺠﻢ از ﻣﺤﻠﻮل اﻟــﻒ و ﯾـﮏ ﺣﺠـﻢ از ﻣﺤﻠـﻮل ب ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺮ روی ﻻﻣﻬﺎ رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد. ﺳﭙـ ـــﺲ ﻻﻣـﻬﺎ ﺑﻤـﺪت 
54 دﻗﯿﻘﻪ در ﺗﺎرﯾﮑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ ) زﯾﺮا ﻣﺨﻠﻮط ﻣﺤﻠﻮﻟـﻬﺎی 
اﻟﻒ و ب در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮر ﺳ ــﺮﯾﻌﺎً ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد و ﻧﮕـﻬﺪاری 
ﻻﻣﻬﺎ در ﺗﺎرﯾﮑﯽ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم رﻧﮓآﻣﯿﺰی اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ(.  
    ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، رﻧﮓ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺷﺴﺘﺸــﻮی 
ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪای ﻻﻣﻬﺎ در آب ﻣﻘﻄــﺮ ﺑـﺮ ﻃـﺮف ﻣﯽﺷـﻮد. ﺳـﭙﺲ 
ﻻﻣﻬﺎ ﺑﺎ ﻋﺒﻮراز ﻇﺮوف ﺣﺎوی اﻟﮑﻞ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺧﻠﻮص اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﯾـﺎﺑﻨﺪه آﺑﮕـﯿﺮی ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و در داﺧـﻞ ﻇـﺮف ﮔﺰﯾﻠــﻞ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ﺷﺎﯾـﺎن ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐ ـــﻪ رﻧﮓآﻣــﯿﺰی زﻣﯿﻨــﻪای اﻟﺰاﻣــﯽ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن، ﻻﻣﻬﺎ از ﮔﺰﯾﻠﻞ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻻﻣﻞ ﺑـﺮ آن 
ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم رﻧﮓآﻣﯿﺰی، )s(RON ﺑﺼﻮرت ﻧﻘﺎط ﻣﺠﺰای 
ﺳﯿﺎهرﻧﮕﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازهﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت در داﺧﻞ ﻫﺴ ــﺘﻪﻫﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
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    ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﮑﻤ ــﮏ ﻋﺪﺳـﯽ روﻏﻨـﯽ )ﺑـﺰرﮔﻨﻤـﺎﯾﯽ 
001×( ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری، ﻫﺴﺘﻪ 001 ﻋﺪد از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻘﺎط RONgA ﺑﻪ ازای 
ﻫﺮ ﺳﻠﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻤﻨﻈﻮر ﭘﺮﻫـﯿﺰ از اﺣﺘﺴـﺎب ﻧﻮاﺣـﯽ ﻧﮑـﺮوزه، ﻧﻮاﺣـﯽ ﮐـﻪ 
ﺑﺨﻮﺑﯽ رﻧﮓ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ رﻧﮓآﻣﯿﺰی زﻣﯿﻨﻪ )ﺑﺼـﻮرت 
ﻧﻘﺎط ﻇﺮﯾﻒ ﻣﻨﺘﺸﺮ( ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎرش )s(RON ﺑﺪﻗ ــﺖ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮐﺮﻓﺖ.  
    ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎی ﺣﺒﺎﺑﯽ ﺷﮑﻞ ﮐـﻮﭼﮑـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﻤﺎن ﻣﯽرود ﻻﺗﯿﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن را ﺑﺎﯾﺪ 
از ﻧﻘـﺎط RONgA اﻓـﺘﺮاق داد. ﮔـﺎﻫﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه واﺿﺤـﺘﺮ و 
ﺷـﻤﺎرش ﺻﺤﯿـﺢ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻧﻘـﺎط RONgA ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑﯿﺸــﺘﺮی 
ﻣﯽﻃﻠﺒـﺪ. در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﻧﻘـﺎط RONgA ﮐـﺎﻣﻼً ﺑ ـــﻪ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽﭼﺴﺒﻨﺪ، در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﺟـﻬﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪن ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
RONgA ﻫﺎی ﻫﺴﺘﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ دﻗﯿﻖ ﺑﺮروی ﺑﺨﺸﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ. ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﺼـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ.     
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﻤﺎرﺷﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪهﮔﺮ ﺻـﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ. از 
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﯽ از ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل ﺑﺮش ﻣﯽﺧﻮرد، ﺷﻤﺎرش 
ﻧﻘﺎط RONgA ﻣﯽﺑﺎﯾﺴـﺖ ﺑﺼـﻮرت ﻧﺴـﺒﯽ در ﻧـﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﻮد و اﯾﻦ ﺑ ــﻪ ﻗﻀـﺎوت ﻣﺤﻘـﻖ ﻧـﯿﺰ ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ روش اﻧﺠﺎم ﺷﻤﺎرش ﻧﯿﺰ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد.  
    از دﻻﯾﻞ اﺧﺘﻼف در ﺷﻤﺎر )s(RON ﻣﯽﺗ ــﻮان از اﺧﺘـﻼف 
در ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه، روﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻧﮓآﻣــﯿﺰی 
و روﺷﻬﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﺷـﻤﺎرش ﻧﻘـﺎط RONgA ﻧـﺎم ﺑـﺮد. ﺑـﻪ 
ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺜﺒﯿ ـــﺖ ﻃﻮﻻﻧــﯽ ﻣــﺪت )ﺑﺨﺼــﻮص در 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺷﺐ در ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎدی 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ( ﻣﻮﺟـﺐ ﭼﺴـﺒﯿﺪن و ﯾﮑـﯽ ﺷـﺪن 
ﻧﻘﺎط RONgA ﻣﯽﺷﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﺷﻤﺎر آﻧـﻬﺎ ﻣﯽﮐـﺎﻫﺪ. 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺨﺎﻃﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷ ــﻤﺎرش ﺑﺪﺳـﺖ 
آﻣـﺪه در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﻧﻤﯽﺗـﻮان ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑ ــﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮد)11(.  
    روش ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ـ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻗ ــﺪم ﺑـﺮای ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺷـــﻤﺎرش ﺷــﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿــﻦ )s(RON در ﻫــﺮ ﯾــﮏ از 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. از آﻧﺠﺎ ﮐ ــﻪ ﻫـﺪف اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺗﻌـﺪاد )s(RON )ﻣﺘﻐـﯿﺮ واﺑﺴـﺘﻪ( در 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ )ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺴـﺘﻘﻞ( ﺑـﻮد، 
ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آﻣﺎری ﺟـﺎﻣﻊ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ از روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ )AVONA( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻗﺪرت رواﺑﻂ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ 
از ﺿﺮاﯾـﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﮐﺮﻟﯿﻨﮕـﺮ )اﺗـﺎ( و ﻫﯿـﺲ )اﻣﮕ ـــﺎ( ﺑﯿــﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن ﺟــﻬﺖ اﺛﺒـﺎت 
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿ ــﻦ ﺗﮏﺗـﮏ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
آزﻣﺎﯾﺸﯽ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘــﺲ از ﺗﺠﺮﺑـﻪ )ﺑـﺮوش آزﻣـﻮن ﺷـﻒ( 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ   
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻧﮑﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻬﻤﯽ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑ ــﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﮐـﺰ ﺳـﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ 
ﻫﺴﺘﮏ )RON( در ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣﺘﺮ از ﯾﮑﺴﻮ و ﺿﺎﯾﻌـﺎﺗﯽ 
ﻫﻤﭽﻮن ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی و آﻧﺪوﻣ ــﺘﺮ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺷﻤﺎرش )s(RON در 5 ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐ ـــﺰ در 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣ ــﺘﺮ از 5/11 ﺗـﺎ 2/22 ﻋـﺪد )ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
7/41 ﻋﺪد( ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد، ﺣﺎل آﻧﮑﻪ اﯾﻦ ارﻗﺎم ﺑﺮای ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﯿﻦ 4/8 ﺗﺎ 4/11 )ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 8/9 ﻋــﺪد( و ﺟـﻬﺖ 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ ﺑﯿﻦ 7 ﺗﺎ 01 )ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 9/8 ﻋـﺪد( 
داﺷﺖ.  
    در ﺧﺼﻮص ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﮐ ــﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﻮارد ـ ﮐﻪ اﻣﺮی اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮد ـ ﻗﻀﺎوت ﻗﻄﻌــﯽ ﻣﻤﮑـﻦ 
ﻧﺒﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ در 6 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﺑﯿـﻦ 
8/8 ﺗﺎ 8/11 )ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 3/01 ﻋﺪد( ﻗﺮار دارﻧﺪ. 
    در ﻣﻮرد آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺗﺮﺷﺤﯽ ﻫﺮ ﭼﻨ ــﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﻓﺎﺣﺶ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷــﺪ )ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 7/5 ﻋـﺪد( و 
اﺧﺘﻼف آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﮐ ــﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨـﯽدار 
اﺳﺖ)10/0<P(، ﻟﯿﮑﻦ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ، 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺗﺮﺷﺤﯽ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻤﺘﺮی ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻫﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ 
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و ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣـﺘﺮ اﺷـﺘﺒﺎه ﻣـﯽﮔـﺮدد، در اﯾـﻦ ﺧﺼـﻮص 
ﺑﺤﺜﯽ ﻧﻤﯽﺷﻮد. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾ ــﺪ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
آﻣﺎری ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺮوش AVONA ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ــﺎده 
از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧ ــﻬﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت )03/241=F( و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﺟﺪول AVONA )درﺟﺎت آزادی 4 و 511( ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ 5 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﮐـﺎﻣﻼً 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)34-01×24/1<P(.  
    ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣﻮﻧـﻬﺎی ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺪرت رواﺑـﻂ ﮐـﻪ ﺑـﺪو روش 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧ ـــﺪ 91/38% )ﺑــﺮوش ﮐﺮﻟﯿﻨﮕــﺮ( و 94/28% 
)ﺑﺮوش ﻫﯿﺲ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮ دو روش ﯾ ــﮏ ﻧﺘﯿﺠـﻪ )ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
38%( را اراﺋﻪ دادﻧﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨــﺪ ﮐـﻪ ﺗـﺎ ﭼـﻪ 
اﻧﺪازه ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    دﺳﺘﺎورد ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻫﺴﺘﮏ )RON( در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﯿﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ 
ﺑﺨﺼﻮص ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ و ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣـﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ و ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ دارای 8/9 و 7/41 ﻋـﺪد RON 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺗﻔﺎوت ﻋﺪدی دﻗﯿﻖ اﯾﻦ دو، 9/4 ﻋﺪد اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈ ــﺮ 
آﻣﺎری در ﻣﺤﺪوده 10/0<P ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت 
ﺑﺮای ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑ ــﺲ و ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﻧـﯿﺰ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)رﻗﻤﯽ ﻣﻌﺎدل 3/4 ( و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺗﻌـﺪاد 6 ﻣـﻮرد 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ را ﺑﻌﻨـﻮان ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐـﺎﻓﯽ در ﻧﻈـﺮ 
ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار اﺳﺖ)10/0<P(.  
    ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣـﻬﻢ دﯾﮕـﺮ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﮐــﺰ 
ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻫﺴــﺘﮏ در آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ و ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺨﺼﻮص ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﯿﺴــﺘﯿﮏ اﺳـﺖ. در آﻧﺪوﻣـﺘﺮ 
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﮐﺰ ﺳـﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻫﺴـﺘﮏ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
9/8 ﻋﺪد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﯿﺴ ــﺘﯿﮏ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ 8/9 ﻋﺪد ﻣﯽرﺳﺪ )ﺗﻔﺎوت دﻗﯿﻖ ﻣﻌ ــﺎدل 9/0 اﺳـﺖ 
ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده 50/0<P ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در دﯾﮕﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺪﺳﺖ 
آﻣـﺪه اﺳـﺖ. ebmuoC و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻧﻘــﺎط RONgA را در 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﺎل و اﺳﺘﺮوﻣﺎل ﺷﻤﺎرش و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 
دو را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ)2(.  
    uoitimidapaP و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻘ ـﺎط RONgA 
را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻗﻄﺮ آﻧﻬﺎ و ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻧﻮاﺣـﯽ 
ﺗﺤﺖ اﺷﻐﺎل آﻧﻬﺎ را ﻧﯿﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﮑــﺎرﺑﺮدن اﯾــﻦ دو ﻣﺘﻐــﯿﺮ آﺧـــﺮ، ﻓـــﺎﯾﺪه اﺿﺎﻓـــﻪای 
درﺑﺮﻧﺪاﺷﺖ)41(. nosnikliW و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻮاﻧﺴ ــﺘﻨﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺎط RONgA را در ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣ ــﺘﺮ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨـﺪ)7(. آﻧـﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ اﮔـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻘــﺎط 
RONgA ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از 9 ﻋﺪد ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻗﻮﯾـﺎً اﻣﮑـﺎن ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم 
ﻣﻬﺎﺟﻢ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺑﻬﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ nnamtsurB و ﻫﻤﮑﺎران از ﺗﻔﺎوت در ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻘﺎط RONgA ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ، ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﭘﯿـﺶ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ )ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی( و ﺑﺪﺧﯿﻤ ـــﯽ )آدﻧﻮﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم 
آﻧﺪوﻣـﺘﺮ( اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻌﻨـﯽداری دﺳ ـــﺖ 
ﯾـﺎﻓﺘﻨﺪ)11(. awiN و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ اﺳ ـــﺘﻔﺎده از رﻧﮓآﻣــﯿﺰی 
RONgA درﯾـﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد )s(RON ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺷ ــﺪت 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ آﺗﯿﭙﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ آﻧـﻬﺎ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﮐـﻪ ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ ﺑـﺎ آﺗﯿﭙـﯽ ﺳـﻠﻮﻟﯽ، 
ﭘﯿﺶﺳﺎز ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮﺋﯿﺪ ﺧــﻮب ﺗﻤـﺎﯾﺰ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)51(.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻘـﺎط RONgA ﺷـﺎﺧﺼﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺟـﻬﺖ 
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳﯿﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﻨﺸ ــﺎء اﭘﯿﺘﻠﯿـﻮم 
را ﻣﯿﺴﺮ ﻧﻤﯽﺳﺎزد. iruaM و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻼش ﺧﻮد ﺟ ــﻬﺖ 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی RONgA در ﺗﻔﮑﯿﮏ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﻬﺎی آﻧﺪوﻣ ــﺘﺮ 
و آﻧﺪوﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ)61(.  
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓﻮق، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎرش 
ﻣﺮاﮐـﺰ ﺳـﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻫﺴـﺘﮏ )RON( ﭘـﺲ از رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺑــﺎ 
ﮐﻠﻮﺋﯿـﺪ ﻧﻘـﺮه )RONgA(، ﺑﺨﻮﺑـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﭘﯿـﺶ 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ را از ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻬﺎی آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﺟـﺪا ﻧﻤـﻮد. اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮای ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﺎرﺳ ــﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣـﺘﺮ از ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی 
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ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دارای اﻫﻤﯿﺖ و ارزش زﯾﺎدی ﺑﺎﺷﺪ. ﭼـﻮن 
اﯾﻦ دو ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی روﺗﯿﻦ ﺑﺨﺼﻮص ﺑــﺮ 
روی ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﻮرﺗﺎژ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ، ﻣﺴﺌﻠﻪﺳﺎز و ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﺒﺎه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﻗﺒـﻼً ذﮐـﺮ ﮔﺮدﯾ ـــﺪ ﺗﻔــﺎوت ﺗﻌــﺪاد ﻣﺮاﮐــﺰ 
ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻫﺴــﺘﮏ در آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ و ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺰﺑـﻮر، ﻣﻮﯾـﺪ اﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎﻓﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺨﻮدی ﺧ ــﻮد 
ﮐـﺎﻣﻼً ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﺳـﺖ و ﻋـﺎﻣﻞ ﻏـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﺎﻻﺑﻮدن ﻣـﯿﺰان 
اﺳﺘﺮوژن ﺧﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺸﺎء داﺧﻠﯽ ﯾﺎ ﺧﺎرﺟﯽ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻬﻤﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎ ﺣﺬف ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮوژن، ﺑﺎﻓﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﻪ رﺷﺪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات دورهای ﺧﻮد ﺑﺮﻣﯽﮔﺮدد و اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻫﯿﭻ اﻗﺪام ﻣﺪاﺧﻠﻪای و درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺰ ﺟ ــﺎی ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﺮاﮐ ــﺰ 
ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫــﯽ ﻫﺴﺘــﮏ در ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑــﺲ، 3/01 ﻋـﺪد 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. اﯾــﻦ ﻋـﺪد ﻫـﺮ ﭼﻨـــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـــﺪاد ﻣﺘﻮﺳـــﻂ 
ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺰﺑـﻮر در ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣـﺘﺮ )7/41 ﻋـﺪد( ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
ﻣﻌﻨﯽداری دارد)10/0<P(، ﻟﯿﮑﻦ از ﺳﻮی دﯾﮕــﺮ اﮔـﺮ ﻋـﺪد 9 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺮز ﺑﯿــ ـــﻦ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺧﻮشﺧﯿـﻢ و ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷــﻮد آﻧﻮﻗــﺖ ﻣﯽﺗــﻮان ﭼﻨﯿــﻦ اﺳــﺘﺪﻻل ﻧﻤـــﻮد ﮐ ـــﻪ در 
ﻫﯿﭙﺮﭘـ ـــﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ، ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺑـﺎﻓﺖ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ از ﺣـﺎﻟﺖ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﺎرج ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و در ﺟﻬﺖ ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ ﺷـﺪن ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)7(.  
    ﻻزم ﺑﺬﮐـــﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـــﻦ ﻧﺘﯿﺠـــﻪﮔﯿـــﺮی ﺗﻨـﻬﺎ ﯾــﮏ 
ﺣـــﺪس ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ و ﺟـــﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿــــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت دﻗﯿﻘﺘــــﺮ 
ﺳـﯿﺘﻮژﻧﺘﯿـــﮏ و ﺑﯿﻮﻣﻮﻟﮑـﻮﻻر )از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ژﻧ ــﻬﺎی 
ﮐﻨـﺘﺮل ﮐﻨﻨـﺪه رﺷـﺪ ﺳـﻠﻮﻟﯽ در ﻫﯿﭙـﺮﭘ ـــﻼزی ﮐﻤﭙﻠﮑــﺲ( را 
ﻣﯽﻃﻠﺒﺪ.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﻣﻮﻟﻔﯿـــﻦ ﺑﺮﺧـﻮد ﻻزم ﻣﯽداﻧﻨـــﺪ ﺗـﺎ از زﺣﻤـﺎت اﺳـــﺘﺎد 
ﮔﺮاﻣﯽ ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰﭼﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﻗـﻪ و دﻗـﺖ ﻧﻈـﺮ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادهاﻧـﺪ و ﺑﻮﯾـﮋه در 
ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺤـﺚ ﮐﻤـﮏ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﺗﺸ ـــﮑﺮ و 
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
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